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Salah satu jenis anak berkebutuhan khusus adalah Down Syndrome. Keberadaannya akan 
mempengaruhi keluarga tersebut dengan keterbatasannya. Judul penelitian ini adalah “Deskripsi 
Pelaksanaan Program Intervensi Dini Pada Pemerolehan Bahasa Pertama Anak Down Syndrome 
Melalui Penerapan Konsep Family Quality Of Life”. Tujuan penelitian adalah mendeskripsikan 
pelaksanaan intervensi dini pada pemerolehan bahasa pertama anak Down Syndrome. Metode 
penelitian yaitu kualitatif dengan pendekatan deskriptif kualitatif. Data didapatkan dengan metode 
wawancara dan observasi. Subjek penelitian merupakan  keluarga yang mempunyai anak down 
syndrome. Pengolahan data dilakukan dengan cara analisis isi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
(1)program intervensi dini melalui penerapan konsep family quality of life dapat membantu orangtua 
anak down syndrome mengatasi permasalah pada pemerolehan bahasa pertama (2)dimensi FQoL yang 
ada pada keluarga dapat mewujudkan kualitas hidup keluarga terutama anak (3)perlunya kerjasama 
ahli bidang layanan bagi anak berkebutuhan khusus untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 
orangtua dalam memberikan intervensi dini pada anak berkebutuhan khusus. 
 
Kata kunci: down syndrome; family quality of life; orangtua; pemerolehan bahasa pertama 
 
DESCRIPTION OF THE IMPLEMENTATION OF EARLY INTERVENTION 
PROGRAM ON THE ACQUISITION OF THE FIRST LANGUAGE OF DOWN 
SYNDROME CHILDREN THROUGH THE APPLICATION OF THE CONCEPT OF 
FAMILY QUALITY OF LIFE 
 
ABSTRACT 
One type of child with special needs is Down Syndrome. His existence will affect the family with its 
limitations. The title of this study is "Description of The Implementation of Early Intervention 
Program in The Acquisition of The First Language of Down Syndrome Children Through the 
Application of The Concept of Family Quality Of Life". The purpose of the study was to describe the 
implementation of early intervention in the acquisition of the first language of Down Syndrome 
children. The research method is qualitative with qualitative descriptive approach. The data is 
obtained by interview and observation methods. The study subjects were families with down syndrome 
children. Data processing is done by means of content analysis. The results showed that (1) early 
intervention programs through the application of the concept of family quality of life can help parents 
of down syndrome children overcome problems in the acquisition of first language (2) FQoL 
dimensions in the family can realize the quality of life of the family, especially children (3) the need 
for expert cooperation in the field of services for children with special needs to improve the knowledge 
and understanding of parents in providing early intervention in children with special needs. 
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Wabah penyakit Coronavirus Diseasese 2019 (COVID-19) yang diumumkan World Health 
Organization (WHO) sebagai pandemi global pada 11 Maret 2020. Dampak psikososial telah 
banyak terjadi dan diamati secara global selama pandemi. Studi terbaru menemukan dampak 
psikososial negatif yang konsisten dari pandemi COVID-19 adalah stres, kecemasan, dan 
depresi di berbagai negara (Généreux et al., 2020; Handayani et al., 2020; Torales, et al., 
2020). Gangguan mental menyebabkan efek  fisik yang menetap lebih lama, namun masih 
hingga saat ini penanganan pada kesehatan mental masih lebih rendah dibandingkan dampak 
fisik (Suminanto et al., 2021). 
 
Gangguan mental timbul bukan hanya dalam menghadapi penyakit COVID-19, perintah yang 
dikeluarkan oleh pemerintah diberbagai negara untuk tinggal di rumah dan melakukan 
karantina hingga periode isolasi paksa terbesar dalam sejarah manusia. Lebih jauh membuat 
banyak individu secara global menghadapi kesulitan tingkat tinggi, dari tantangan memenuhi 
kebutuhan dasar (misalnya, mengakses makanan, air, dan keamanan akomodasi) hingga 
masalah keuangan (termasuk pekerjaan kerugian, pemotongan pendapatan, dan 
ketidakmampuan untuk membayar tagihan) (Ramanathan et al., 2020). 
 
Kekhawatiran tentang gangguan kesehatan mental dapat cepat menyebar dan berkontribusi 
pada angka kematian yang tinggi (Kang et al., 2020; Xiang et al., 2020). Berbagai penelitian 
telah menunjukkan dampak luas dan mendalam dari pandemi COVID-19 terhadap kesehatan 
mental, seperti gejala yang berhubungan dengan stres, depresi, kecemasan dan menemukan 
bahwa beberapa faktor dapat memengaruhi seperti jenis kelamin (Chang et al., 2020; Wang et 
al., 2020), usia (Chang et al., 2020), memiliki kerabat atau kenalan yang terinfeksi COVID-19 
(Cao et al., 2020), memiliki kontak seseorang yang diduga COVID-19 (Wang et al., 2020), 
sering terpapar informasi tentang COVID-19 di media sosial (Wang et al.,2020), dan terpapar 
COVID-19 secara signifikan dikaitkan dengan peningkatan risiko masalah kesehatan mental 
terkait COVID-19 (Ma et al., 2020). 
 
Penulis tertarik melakukan meta analisis tentang pengaruh faktor umur dan jenis kelamin 
terhadap kejadian depresi selama pandemi COVID-19. Meta analisis akan memberikan hasil 
keeratan hubungan yang jelas dan menyeluruh, sehingga faktor risiko dapat dinilai lebih pasti. 
Hasil dari studi ini akan bermanfaat sebagai bahan rujukan dan pertimbangan dalam 
penerapan dan pengambilan kebijakan terkait upaya pencegahan atau pengurangan gangguan 
depresi pada masyarakat saat pandemi COVID-19.  
 
METODE 
Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan desai studi kasus. Pada tahap ini 
peneliti menelusuri informasi pada keluarga tentang penerapan program intervensi dengan 
konsep family quality of life (FQoL) untuk perkembangan pemerolehan bahasa pertama anak 
Down Syndrome. Peneliti mencoba mengamati kegiatan keluarga dalam menerapkan 
dimensi-dimensi program intervensi agar mendapatkan data tentang pemerolehan bahasa 
pertama anak. Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan melakukan observasi 
atau pengamatan dengan merekam anak saat bicara atau berkomunikasi dengan orang lain. 
Observasi dan pengamatan ini dilakukan secara alamiah pada aktivitas keseharian anak. 
Karena itu peneliti menggunakan metode wawancara mendalam, observasi, dokumentasi, 
kuesioner (hasil survei), rekaman, bukti-bukti fisik, dan sebagainya (Sarosa,2012).  
Subjek dalam penelitian ini adalah keluarga yang mempunyai anak Down Syndrome. Adapun 
kriteria pemilihan keluarga dalam penelitian ini didasarkan pada pertimbangan-pertimbangan 
yaitu, sebagai berikut:(1) Orangtua yang memiliki anak Down Syndrome usia 5-7 tahun (2) 
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Orangtua yang langsung terlibat dalam pengasuhan anaknya. Subjek dari penelitian ini terdiri 
dari 3 keluarga yang mempunyai anak Down Syndrome.  
 
Pada penelitian ini terdiri dari tahap pengumpulan data, analisis data serta penyajian data. 
Pada tahap pengumpulan data terdiri dari studi pendahuluan, observasi serta wawancara. 
Tahap studi pendahuluan dilakukan dengan mendatangi keluarga yang mempunyai anak down 
syndrome yang baik penggunaan bahasanya. Tahapan kedua yaitu melakukan wawancara 
orangtua anak yang bertujuan mengumpulkan informasi mengenai dimensi yang ada dalam 
keluarga dalam mendampingi tumbuh kembang anak.  tujuannya untuk mengetahui 
perubahan-perubahan di dalam diri anak selama di rumah. Selanjutnya peneliti 
mengkonfirmasi data dengan melakukan observasi langsung ke subjek penelitian. Proses 
analisis data menggunakan reduksi data, display data, verifikasi data.  
 
HASIL 
Berdasarkan data yang diperoleh program membantu orangtua dalam memberikan intervensi 
yang dilakukan pada anak mereka secara perorangan. Pedoman materi intervensi disesuaikan 
dengan kondisi pemerolehan bahasa pertama anak. Adapun dasar penyusunan program materi 
tersebut yaitu, sebagai berikut: 1)Deskripsi kondisi perkembangan anak terutama bahasa 
pertama. 2)Panduan stimulasi perkembangan anak yang sesuai dengan kebutuhan 
perkembangannya. 3)Meningkatkan pemahaman dan pengetahuan orangtua tentang 
kemampuan dan hambatan anak serta mampu memberikan solusi terhadap masalah 
perkembangan kemampuan anak. 
 
Adapun dimensi-dimensi dalam konsep Family Quality of Life yang akan diterapkan pada 
keluarga dalam memaksimalkan perkembangan kemampuan anak program ini dapat dilihat 
desain program pelatihan orangtua dan draft program pelatihan orangtua untuk pemerolehan 
bahasa pertama anak Down Syndrome yaitu, sebagai berikut: 
 
Tabel 1. 
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kan ke anggota 
keluarga untuk 
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anak, dampak dan 








hidup  yang 
memaksimalkan 
perkembangan 















perkembangan anak : 
1. Pemberian perhatian 
dan kasih sayang 
terhadap anak dari 
anggota keluarga 
2. Aktifnya hubungan 
interaksi antar 
anggota keluarga 
3. Aktifnya keluarga 
terutama Ibu dalam 
mestimulus anak 
untuk menggunakan 
bahasa verbal dalam 
berkomunikasi 
4. Adanya kesepakatan 
orangtua dalam  
menerapkan cara 
mengasuh anak 
5. Saling mendukung 
pada orangtua dalam 
memberikan 
perhatian dan kasih 
sayang pada anak 
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komunikasi 
verbalnya 
4. Diskusi dan 
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program yang 
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rekreasi, seperti : 
wisata alam, taman 
bermain 
2. Orang tua 
memanfaatkan 






seperti : makan 
bersama, menonton 
televisi dan sholat 
berjamaah 












anak baik di 
rumah dan juga 
di luar rumah 
2. Komunikasi 
yang intens 
antara orang tua 
dengan anak 




















































Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat dimensi-dimensi dari konsep FQoL yang diterapkan 
keluarga dapam program intervensi dini. Program intervensi dini ini memberikan kemudahan 
bagi orangtua dalam mengatasi masalah perkembangan anak sejak usia dini.  
 
PEMBAHASAN 
Adapun tahap pelaksanaan program intervensi dini dengan penerapan konsep FQoL yang 
diamati pada keluarga dengan anak Down Syndrome usia 6 tahun -7 tahun. Dalam proses 
pelaksanaan program pelatihan ini dilakukan di rumah anak yang tujuannya agar memperoleh 
data mengenai anak dan orangtua se-natural mungkin dan memungkinkan subjek telah merasa 
nyaman dengan lokasi rumahnya. Dan peneliti juga dapat mengobservasi kegiatan sehari-hari 
anak dengan orangtua sehingga bias menemukan dimensi yang sudah diterapkan sesuai 
dengan konsep FQoL. Saat pelaksanaan program maka dilihat kemampuan anak dan gaya 
pengasuhan orangtua kepada anak berkebutuhan khusus tersebut. Untuk lebih jelasnya maka 
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Deskripsi  Program Intervensi Dini dengan Konsep Family Quality of Life (FQoL)  
untuk Pemerolehan Bahasa Pertama Anak Down Syndrome 
Dimensi FQoL   R (6 tahun) Z (7 tahun) CC(7 tahun) 
Kesehatan 
keluarga 
- Penerimaan dan 
pemahaman orangtua 
terhadap kondisi anak yang 
didapat lebih dini 
- Motivasi orangtua untuk 
mencari pemahaman 
tentang kondisi 
kemampuan dan hambatan 
perkembangan anak 
- Memaksimalkan stimulus 
pada kegiatan sehari-hari 
anak dalam keluarga 
- Orangtua mengetahui 
dan memahami kondisi 
anak lebih awal 
- Penerimaan orangtua 
terhadap kondisi anak 
yang disertai dengan 
semua anggota keluarga 










membaca artikel/ buku 
mengenai kondisi anak, 
mau berbagi cerita 
mengenai kondisi anak 
dan menghubungkan 
dengan pengetahuan yang 
baru dia dapatkan. 
Relasi keluarga - Pemberian perhatian dan 
kasih sayang terhadap 
anak dari anggota 
keluarga 
- Aktifnya keluarga 
terutama Ibu dalam 




- Adanya kesepakatan 
orangtua dalam  
menerapkan cara 
mengasuh anak 
- Orangtua menyediakan 
media pembelajaran dan 
latihan bagi 
perkembangan anak di 
rumah 
- Aktifnya hubungan 
interaksi antar anggota 
keluarga 
- Ibu aktif dalam 




- Saling mendukung pada 
orangtua dalam 
memberikan perhatian 
dan kasih sayang pada 
anak 













- Adanya bantuan dokter 
dalam memberikan saran 
dan penguatan terhadap 
kondisi anak 
- Adanya pendampingan 
dalam melaksanakan 
program  latihan dari 
terapis yang dapat 
diterapkan dalam 
mengembangkan 
kemampuan anak di 
rumah 
- Penguatan dari teman 
orangtua anak dalam  
memahami kondisi 
anak 
- Adanya kepedulian dari 




Kakek dan nenek tetap 




Adanya kontrol dan 
waktu untuk konsultasi 
dalam  mendiskusikan setiap 
program yang dilakukan anak 




Adanya keinginan orangtua 
untuk melakukan hal yang 
merangsang perkembangan 




- Orangtua  meluangkan 
waktunya untuk 
mendampingi anak 
bermain di rumah dan 
lingkungan masyarakat 
atau di tempat-tempat 
rekreasi, seperti : wisata 
alam, taman bermain 
- Orang tua 
memanfaatkan waktu 
luang untuk dapat 
berkumpul bersama dan 
bercengkrama dengan 
semua anggota keluarga 
seperti : makan 
bersama, menonton 
Ketika waktu bersama anak 
orangtua terlihat mengajak 
anak untuk memulai 
pembicaraan. 
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Dimensi FQoL   R (6 tahun) Z (7 tahun) CC(7 tahun) 
- Oranngtua mengusakan 
untuk menstimulus bahasa 




televisi dan sholat 
berjamaah 









- Adanya usaha orangtua 
dalam memberikan 
pemahaman mengenai 
kondisi kemampuan dan 
hambatan perkembangan 
anak ke masyarakat 
- Adanya rasa keterbukaan 
dan kepedulian 
masyarakat dengan 
kondisi yang dialami oleh 
anak 
- Lingkungan sekitar 
rumah yang ramai 
memungkinkan anak 
untuk berinteraksi dan 
berkomunikasi dengan 
teman sebaya dan orang 
lainnya 





- Anak mencoba 
memanggil atau menyapa 
temannya. 
- Orangtua juga 
mendampingi anak 
dilingkungan sosialnya 
seperti ketika berbelanja 




Dapat dilihat dari tabel 2 bahwa anak Down Syndrome ini berbeda usia, namun mendapatkan 
intervensi yang diberikan sejak awal dari orangtua mereka. Hal ini didasari oleh keinginan 
orangtua dalam mengoptimalkan kemampuan  perkembangan anak terutama dalam hal 
pemerolehan bahasa pertamanya. Dengan adanya penerimaan kepada kondisi anak, ini 
membuat upaya yang dilakukan lebih maksimal. Dilihat dari latar belakang keluarga, masing-
masing mempunyai motivasi dalam mencari tahu informasi mengenai kondisi anaknya.  
 
Berdasarkan dimensi yang ada dalam konsep FQoL, sebagian besar keluarga sudah 
menerapkan dalam mendampingi tumbuh kembang anak. Sehingga kemampuan anak mereka 
mampu melebihi dari anak down syndrome seusianya. Motivasi orangtua dalam  mencari tahu 
informasi mengenai kondisi anak merupakan salah satu bentuk penerimaan orangtua terhadap 
kondisi anak. Baik itu hasil konsultasi dengan dokter, teman, atau relasi kerja. Dari pencarian 
informasi tersebut mereka dapat mengetahui tentang perkembangan dan gangguan  anak 
Down Syndrome ini. Mereka juga berupaya dalam mencarikan solusi terhadap permasalahan 
yang dialami anak. Dengan stimulus yang selalu mereka berikan terhadap perkembangan anak 
bertujuan agar anak mampu terampil dalam aktivitasnya terutama dalam berkomunikasi 
menggunakan bahasa pertama. Adapun bahasa yang mereka gunakan dalam kesehariannya 
yaitu bahasa Minang pada “R”, bahasa Indonesia pada “Z” dan “CC”. Orangtua dan keluarga 
nampak konsisten memakai bahasa tersebut dalam komunikasinya. Hal ini juga bertujuan agar 
anak tidak mengalami kebingungan terhadap suatu konsep. Dari data yang ada pada tabel 
menunjukkan bahwa keluarga mempunyai motivasi atau keinginan untuk melakukan 
intervensi pada anaknya. Dengan demikian berdasarkan berdasarkan hasil analisis yang telah 
dikemukakan di atas, peneliti dapat berasumsi bahwa program intervensi dini dengan konsep 
Family Quality of Life (FQoL) ini dapat dilaksanakan pada orangtua anak Down Syndrome 
untuk memaksimalkan pemerolehan bahasa pertamanya dengan mengurangi hambatan yang 
terjadi pada anak.  
 
SIMPULAN  
Berdasarkan penjabaran diatas dapat disimpulkan bahwa konsep FQoL adalah meningkatkan 
kualitas hidup keluarga terutama anak dengan yang memiliki masalah pertumbuhan dan 
perkembangan. Dengan pemahaman yang dimiliki orangtua akan membentuk motivasi 
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memberikan solusi terhadap masalah yang dialami anak. Bentuk penerimaan orangtua kepada 
anak berkebutuhan khusus di dalam keluarga adalah berusaha memberikan pengasuhan yang 
tepat sesuai dengan kebutuhan dan hambatan yang dialami anak dan selalu menyemangati 
anak untuk terus berkembang bersama lingkungan sosialnya. Orangtua juga berperan dalam 
memberikan pemahaman kepada anggota keluarga lainnya mengenai kondisi anak bahkan 
orangtua juga melanjutnya kepada pemahaman yang diberikan kepada masyarakat yang ada di 
sekitar anak.  
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